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  مقدمه
افزایش بهداشت عمومی در  چاقی یک مشکل رو به
بررسی ملی سلامت و تغذیه  در .[1] سراسر دنیاست
در کشور آمریکا، تقریباً یک سوم همه بزرگسالان 
شیوع اضافه وزن  و .[2] بودندبالاي بیست سال چاق 
و چاقی به طور پیوسته در میان تمام گروه هاي 
جمعیت ایالات متحده در طول دو تا سه دهه گذشته 
د تا سال بو اگر این روند ادامه یا ه استیافتافزایش 
افراد بالغ مبتلا به اضافه وزن  %68/3 در حدود 0302
ناشی از آن  تمشکلا چاقی و  .[3] یا چاقی خواهند بود
. [4] دبه جوامع تحمیل می کن هزینه هاي زیادي را
چاقی یکی از بیماریهاي ناشی از فقر حرکت می باشد 
  چکیده
امروزه چاقی و افسردگی دو بیماري مهمی هستند که در سراسر جهان رو به افزایش بوده و سلامتی انسانها را  :زمینه و هدف
این تحقیق با هدف بررسی رابطه . ه این دو عامل چه حد بر هم موثرند جزء سوالات مهم بهداشتی استاینک. تهدید می کنند
  .بین شاخص توده بدن و میزان افسردگی دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی اردبیل بعمل آمد
دانشجوي دختر به عنوان  032در یک مطالعه توصیفی با استفاده از روش نمونه گیري تصادفی طبقه اي، تعداد  :روش کار
نمونه انتخاب و قد و وزن آنها اندازه گیري شد، براي سنجش میزان افسردگی از آزمون بک و  به منظور تجزیه و تحلیل داده 
ها از روش آمار توصیفی و  نیز براي تعیین رابطه بین شاخص توده بدن ومیزان افسردگی دانشجویان از آزمون ضریب 
  . استفاده شده است51SSPSا استفاده از نرم افزار آماري همبستگی پیرسون ب
، افسردگی %(92) دانشجویان در آزمون افسردگی در سطح طبیعی بوده و افسردگی خفیف %04نتایج نشان داد که  :یافته ها
ر سطح شاخص توده بدن ددانشجویان از نظر  %77همچنین . مشاهده شد%( 7)و افسردگی شدید در حدود %( 42)متوسط 
آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین شاخص . آنها نیز لاغر بودند% 9آنها اضافه وزن داشته و  %41مورد قبول و 
( ≤p0/10). توده بدن و میزان افسردگی دانشجویان رابطه مثبت و معنی داري وجود دارد
بین شاخص می باشد و  %41و شیوع چاقی در حدود  %06شیوع افسردگی در دانشجویان دختر دانشگاه در حدود :نتیجه گیري
  توده بدن و میزان افسردگی دانشجویان رابطه مثبت و معنی داري وجود دارد
  دانشجویان دختر ؛افسردگی ؛ چاقی؛ شاخص توده بدن :کلیديکلمات 
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ندگی ماشینی زه ویژگی و از الگوي کم  تحرك ک
  . [5] داست ناشی می شو
شاخص توده بدن که از تقسیم وزن بر حسب 
قد بر حسب متر به دست می  مجذورکیلوگرم  بر
آید، روش بسیار رایجی براي اندازه گیري چربی 
بدن  بوده و در عین حال ابزار بررسی سریع وزن در 
یري ذا بهترین روش اندازه گل می باشد ارتباط با قد 
اضافه وزن در افراد بالغ  .[6]اضافه وزن و چاقی است 
و  52 2m/gkبر اساس شاخص توده بدن بیش از 
و  03 2m/gkچاقی به شاخص توده بدنی بیش از 
به عنوان لاغري  81/5شاخص توده بدنی کمتر از 
  [.7] .تعریف می شود
هانگ
1
شیوع چاقی را در ( 3002)و همکاران  
 4/2اله دانشگاه بوستون س 72تا  81دانشجویان 
ایران همچون بسیاري از [. 8] گزارش نمودنددرصد 
کشورهاي درحال توسعه، شاهد تجربه اپیدمی جهانی 
  [. 9] چاقی و عوارض ناشی از آن است
اختلالی است که با کاهش انرژي و علاقه،  افسردگی
احساس گناه، اشکال در تمرکز، بی اشتهائی وافکار 
می شود و با تغییر  مرگ و خودکشی مشخص
درسطح فعالیت، توانائی هاي شناختی، تکلم، وضعیت 
خواب، اشتها و سایر ریتم هاي بیولوژیک همراه 
افسردگی منجر به اختلال در عملکرد شغلی، .است
 [.01] دروابط اجتماعی و بین فردي می شو
، یکی از شایع ترین بیماریهاي روانی است افسردگی
یزان شیوع آن در که در مطالعات مختلف م
 برآورد شده است %26/9تا  %01/45دانشجویان، از 
افسردگی منجر به اختلال در عملکرد شغلی،  .[11]
افسردگی . [21] روابط اجتماعی و بین فردي می شود
در بین دانشجویان مسئله اي با اهمیت است، زیرا از 
موفقیت و پیشرفت تحصیلی آنان می کاهد و آنها را 
 .[31] می دارد ه جایگاه ویژه و شایسته بازیدن باز رس
تربوگت
2
تحقیقی را به منظور ( 6002) و همکاران 
                                               
gnauH 1
gobreT 2
  6281 زان افسردگی و توده بدن بر رويبررسی می
دانش آموز متوسطه   0375دانش آموز ابتدائی و
وزن قد و  که صرفاً  انجام دادند و  نتیجه گرفتند
رك بلکه د کندموجبات افسردگی را فراهم نمی
اشخاص از وضعیت بدنشان در میزان رضایت و 
روبرتز .[41] افسردگی آنها مؤثر است
3
 و همکاران 
به  9991تا سال  4991مطالعه اي را از سال ( 3002)
 و در فرد پنجاه ساله انجام 3212سال روي  5مدت 
با خطر افزایش شروع مطالعه دیدند که چاقی همراه 
یان دوره پنج ساله ولی بعد از پاافسردگی می باشد 
نتیجه گرفتند که افسردگی با افزایش چاقی مرتبط 
در نهایت پیشنهاد کردند که براي   آنها. نمی باشد
تعیین رابطه بین افسردگی و چاقی مطالعات بیشتري 
لاکروزیر [.51] لازم است
4
رابطه ( 6002)و همکاران  
شاخص توده بدن
5
و علائم افسردگی پس از زایمان  
کردند و  نشان دادند که میزان افسردگی  را بررسی
 افراد چاق  به طور معنی داري بیشتر از سایرین بود
در یک مطالعه ( 6002)کرس و همکاران  ،[61]
نفر از پرسنل وزارت  04001توصیفی مقطعی روي 
دفاع آمریکا گزارش کردند که شیوع افسردگی در 
زنان و مردان چاق نسبت به افراد با وزن طبیعی 
سونریچارد[. 71] یشتر استب
6
تحقیقی را ( 6002)  
بر روي بچه ها در طول دوران طفولیت و همچنین 
دریافت که و در دوران نوجوانی آنها انجام داد 
افراد مورد آزمایش در اوایل % 7افسردگی عمده در 
در اواخر نوجوانی ما % 72و ( سالگی 21و 11) نوجوانی
سالگی  62در  فتد،اتفاق می ا( سالگی 12و  81)بین 
از اعضا چاق بودند، همچنین افسردگی دیر رس % 21
دوران نوجوانی خطر چاقی را در مقایسه با آنهایی که 
افسردگی ندارند دو برابر می کند، افسردگی دوران 
نوجوانی به علت چاقی نوجوانی و ارتباط این دو در 
سن و جنس در رابطه ) شودبین زنان بیشتر دیده می
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و  هاسلر .[81] (سردگی و چاقی دخیل هستندبین اف
در مطالعه خود به این نتیجه ( 5002)همکاران 
رسیدند که وجود افسردگی در دوره نوجوانی، 
لا افزایش میاستعداد فرد را براي چاقی در سنین با
فرانکو .[91] دهد
1
در یک بررسی ( 5002)  و همکاران
اله س 81تا  61زن سفید پوست و سیاه پوست  4551
که  گزارش نمودندرا مورد مطالعه قرار دادند و 
عامل پیشگویی به عنوان علائم افسردگی می تواند 
پین و  [. 02] چاقی در افراد جوان محسوب گردد
نفر از   09در یک بررسی طولی( 1002) همکاران
ساله اي را که افسردگی شدیدي  71تا  6کودکان 
گرفته و  سال تحت نظر 51تا  01داشتند، به مدت 
نتیجه گرفتند که رابطه مثبتی بین  افسردگی دوران 
کودکی و شاخص توده بدن بالا در بزرگسالی  وجود 
  . [12] دارد
آنچه پرداختن به پژوهش حاضر را ضروري می 
ترکیب  بود اطلاعات کافی در مورد وضعیتنماید، ن
در ( افسردگی) بدنی و ارتباط آن با اختلالات روانی
تلف کشور و بالطبع کمبود اطلاعات در گروه سنی مخ
این زمینه و پژوهش هاي  محدود در بخش بانوان 
بخصوص  قشر دانشجویان می باشد و بنا به اهمیت 
تصمیم سلامت عمومی برگزیدگان کشور، پژوهشگر 
تا رابطه بین شاخص توده بدن و میزان گرفت 
افسردگی را در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 
  . رسی نماید اردبیل بر
  
  روش کار
بوده و از   نوع مطالعه در این تحقیق توصیفی
پرسشنامه و مشاهده براي جمع آوري اطلاعات 
جامعه آماري این پژوهش را کلیه . استفاده شده است
دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی اردبیل تشکیل 
در دانشگاه   58 -68می دهندکه در سالتحصیلی 
می نفر  365و تعداد آنها وده بمشغول به تحصیل 
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براي تعیین حجم نمونه از مدل تصمیم گیري . باشند
ی و مورگانسرجک
2
و  حجم نمونه  [22]استفاده شد  
واحدهاي نمونه با استفاده از . نفر بدست آمد 032
و  روش نمونه گیري تصادفی طبقه اي انتخاب شدند
درصد دانشجویان رشته هاي مختلف در حجم نمونه 
در  .سب با درصد آنها در جامعه آماري بودمتنا
نفر از آنها   5  یل عدم برگشت پرسشنامهنهایت به دل
  . از حیطه تحقیق خارج شدند
 افسردگی بک براي جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه
. و ابزارهاي فیزیکی با مقیاسهاي نسبی استفاده شد
که  می باشدچهار جوابی  سئوال 12شامل پرسشنامه
می توانند  به آن پاسخ  یها ظرف چند دقیقهآزمودن
هر یک از  شد کهدهند، از آزمودنی ها خواسته می 
موارد سئوال ها را  به دقت خوانده و از میان گزینه 
ها پاسخ متناسب با وضعیت فعلی وکنونی  خود را با 
گزینه هاي هر سئوال . علامت ضربدر مشخص نمایند
نمرات این آزمون از جمع .امتیاز داشتند  3از صفر تا 
پس از تکمیل، . امتیازدر نوسان می باشد 36صفر  تا 
پرسشنامه توسط پژوهشگر بررسی و با توجه به 
امتیازات هر سئوال، جمع کل امتیازات شمارش و 
میزان افسردگی آزمودنی ها به طریق زیر مشخص 
نشانه بهنجار بودن، نمرات  9تا  نمرات صفر. گردید
 هنده افسردگی خفیف،نشان د 61الی  01
نشان دهنده افسردگی متوسط و  92الی 71نمرات
 نشان دهنده افسردگی شدید بود 36تا  03نمرات 
قد و وزن آزمودنی ها توسط کارشناس ارشد  [.32]
وزن .  تربیت بدنی خواهران اندازه گیري می شد
آزمودنی ها با لباس سبک و بدون کفش توسط 
کیلوگرم، اندازه گیري  0/1 دقت ترازوي دیجیتالی با
و دقت آن در مراحل معین با وزنه استاندارد چک 
قد آزمودنی ها با متر نواري با دقت . می گردید
سانتی متر که با وسیله مخصوص در کنار دیوار  0/1
بدین ترتیب . اندازه گیري می شد. نصب شده بود
که آزمودنی ها کفش خود را درآورده و پاها به هم 
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نه ها، باسن و شانه ها و پس سر با چسبیده و پاش
دیوار در تماس بوده و خط فرانکفورت با زمین 
در این مطالعه به منظور . موازي قرار می گرفت 
تجزیه و تحلیل داده ها از روش آمار توصیفی نظیر 
دسته بندي اطلاعات، تبدیل اطلاعات دسته بندي 
شده به جداول فراوانی، تنظیم درصد فراوانی و رسم 
مودار و نیز براي تعیین رابطه بین شاخص توده بدن ن
ومیزان افسردگی دانشجویان از آزمون ضریب 
  .همبستگی پیرسون استفاده شده است
  
  یافته ها
افراد نمونه از نظر رشته تحصیلی  به  ده رشته 
 پرستاري،  ،پزشکی تقسیم می شوند که به ترتیب
ی، اتاق عمل، علوم آزمایشگاه مامایی، هوشبري، 
رادیولوژي، مدارك پزشکی، بهداشت خانواده، 
رشته  1 با توجه به جدول. بهداشت محیط می باشند
پزشکی داراي بیشترین و رشته هاي اتاق عمل و 
   .رادیولوژي کمترین درصد فراوانی را دارا می باشند
  
  توزیع  فراوانی دانشجویان بر حسب رشته تحصیلی. 1  جدول
فراوانیدرصد تعدادرشته تحصیلی
1274  پزشکی
  61  73پرستاري
  8  91مامایی
  7/5  71هوشبري
  5  11اتاق عمل
  6  31علوم آزمایشگاهی
  5  11رادیولوژي
  8  81مدارك پزشکی
  61  53بهداشت خانواده
  7/5  71بهداشت محیط
001  522جمع کل
  
توزیع سطح افسردگی دانشجویان به چهار از نظر 
، %(92) افسردگی خفیف، %(04) دسته طبیعی
%( 7) و افسردگی شدید%( 42)افسردگی متوسط 
که با در نظر گرفتن درجات مختلف می شوند  تقسیم
افسردگی در دانشجویان می توان شیوع افسردگی را 
  .گزارش نمود %06در حدود 
  
با توجه به  راتوزیع شاخص توده بدن  2 جدول
از  هد، نشان می د استاندارد سازمان بهداشت جهانی 
 03تعداد  و  چاق%( 1)نفر  3 تعداد کل آزمودنی ها، 
%( 77)نفر 371 بوده و اضافه وزن  داراي%( 31) نفر
 نیز لاغر%( 9) نفر 91در طبقه مورد قبول و آنها 
  .بودند
  توزیع شاخص توده بدن  دانشجویان. 2 جدول
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بین شاخص توده بدن براي بررسی رابطه 
از آزمون ضریب میزان افسردگی آنان  دانشجویان و
ملاحظه گردید که  همبستگی پیرسون استفاده شد و
بین شاخص توده بدن و میزان افسردگی آنان رابطه 
0/10و   = r0/982)  وجود دارد معنی داري مثبت و
  .این رابطه نشان داده شده است 1 نموداردر  <p(
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شاخص توده بدن دانشجویان ومیزان افسردگی رابطه بین . 1نمودار 
  آنان
  
 712 ایرج فیضی و همکاران                                                                                                             ....رابطه بین شاخص توده بدن
  بحث 
در مطالعه خود بر ( 5831)باقیانی مقدم و همکاران  
به  یزدنفر دانشجوي دانشگاه علوم پزشکی  581روي 
دانشجویان به درجات % 25/8تیجه رسید که این ن
 نجفی پور [.42] مختلفی از افسردگی مبتلا بودند
شیوع افسردگی رادر دانشجویان دانشگاه ( 7831)
و  [.52] گزارش نمود %54/4 جهرمعلوم پزشکی 
اي تحت عنوان در مطالعه( 3831)ایلدر آبادي 
کده علوم بررسی شیوع افسردگی دانشجویان دانش
از دانشجویان به  %46/3که  زابل، نشان داد پزشکی
در . [62] درجات مختلفی از افسردگی مبتلا می باشند
دانشجویان به درجات مختلفی % 06مطالعه حاضر نیز 
از افسردگی مبتلا بودند که  نشان دهنده شیوع بالاي 
همچنین . افسردگی در دانشجویان دانشگاه می باشد
در دانشجویان دختر  شیوع چاقی نتایج نشان داد که
نسبت به مطالعه هابر من و  دانشگاه  میباشد که% 41
و بررسی سلامت ملی کره بیشتر ( 3002)بوستون 
  . می باشد
در مطالعه اي به این  7002لیند و همکاران در سال 
نتیجه رسیدند که بین افسرده نبودن و طبیعی بودن 
 .[72] شاخص توده بدن رابطه معنی داري وجود دارد
طی مطالعه اي بر روي ( 4002) دانگ و همکاران
( زن 2711مرد و  855) آمریکائی اروپایی 0371
دریافتند که چاقی با افسردگی رابطه معنی داري 
 در مطالعه( 7002)تی اتجن و همکاران  [.82] دارد
نفر مرد و زن ، با استفاده از رگرسیون  127اي  روي 
ی با افسردگی خطی به این نتیجه رسیدند که چاق
در ( 3002)اونیک و همکاران [. 92]مرتبط می باشد 
آیا چاقی با افسردگی )مطالعه خود تحت عنوان 
که چاقی شدید  گزارش نمودند( ؟شدید ارتباط دارد
همچنین  آنتون و [. 03]با افسردگی مرتبط می باشد
تا  11بین میزان افسردگی کودکان ( 6002)همکاران 
ك و شاخص توده بدن آنها ساله و عدم  تحر 31
  [.13] ارتباط مثبتی را پیدا کردند
در بررسی متون و پیشینه تحقیقات بعمل آمده در 
رابطه با موضوع پژوهش می توان به سه دسته 
مطالعات اشاره کرد، دسته اول مطالعاتی هستند که 
چاقی را در بروز افسردگی موثر دانسته و اعلام     
ز وضعیت بدن خود در می کنند که درك افراد ا
افسردگی آنها تأثیر دارد که می توان به پژوهش  
( 6002) لاکروزیر، (3002)، روبرتز (6002)تربوگت 
اشاره کرد و دسته دوم پژوهشگرانی هستند که 
افسردگی را در افزایش وزن و چاقی افراد موثر می 
، (6002)دانند که می توان به مطالعات ریچاردسون 
اشاره  ،(1002)و پین ( 5002) فرانکو  ،(5002) هاسلر
دسته سوم مطالعاتی هستند که صرفاً به تعیین . کرد
رابطه بین دومتغیر پرداخته اند  ومطالعه حاضر نیز از 
این نوع می باشد و از آنجائیکه در مطالعه حاضر 
رابطه مثبت و معنی داري بین شاخص توده بدن و 
توان گفت  میزان افسردگی مشاهده گردید، لذا می
، تی (4002)، دانگ (7002)که نتایج با مطالعات لیند 
( 6002)و آنتوان ( 3002)، اونیک (7002)اتجن 
  . همخوانی دارد
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افسردگی دانشجویان رابطه مثبت و معنی داري 
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ABSTRACT
Background & Objective: Today obesity and depression are two important diseases which are 
growing all over the world and threat the human health. That how much these two affect each 
other is a major health question. This study aimed to investigate the relationship between 
body mass index (BMI) and depression in female students of Ardabil University of Medical 
Sciences.
Method: In a descriptive study 230 female students were selected through classified random 
sampling and their height and weight were measured. To measure the rate of depression a 
Beck test, and to analyze the data a descriptive method, and finally to indicate the relationship 
between BMI and depression Pearson correlation through SPSS15 software were used. 
Results: 40% of the students in the depression test were in the normal level, 29% had mild 
depression, 24% moderate depression and 7% severe depression. In addition 77% of the 
students, regarding body mass index were in an acceptance level, 14% were overweight and 
9% were underweight. Pearson correlation method showed that there was a positive 
significant relationship between BMI and depression among female students (p≤0.01).
Conclusion: The prevalence of depression in female students of university is 60% and the 
prevalence of obesity is 14% and there is positive significant relationship between BMI and 
depression.
Keywords: Body Mass Index, Obesity, Depression, Female Students
